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ΕΡΙΛΗΨΗ 

τόχος: Η παρούσα εργασία προσπαθεί να αναδείξει τα ζητήµατα που προκύπτουν από την εφαρµογή της 
τρατηγικής της Λισαβόνας, η οποία στη βάση του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Μοντέλου έχει ως στόχο την ενίσχυση 
ου ρόλου της Ευρώπης στο παγκόσµιο οικονοµικό σύστηµα. Σχολιάζεται στο πλαίσιο αυτό ο ιδιαίτερος ρόλος του 
νεργητικού και δυναµικού κράτους πρόνοιας για την επίτευξη των παραπάνω στόχων. Μέθοδος: Για τον εντοπισµό 
ης σχετικής βιβλιογραφίας χρησιµοποιήθηκαν ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων όπως η Science Direct, καθώς επίσης 
αι πληροφορίες από τις βάσεις δεδοµένων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Scadplus,  Eur-Lex, Europe Direct). 
ποτελέσµατα: Η Ευρώπη είναι το µόνο τµήµα του κόσµου όπου η κοινωνική δικαιοσύνη και η ανταγωνιστικότητα 
ντιµετωπίζονται ως στόχοι αµοιβαία εφικτοί και όχι ως αµοιβαία αποκλειόµενοι. Αυτό γίνεται στα πλαίσια του 
υρωπαϊκού Κοινωνικού Μοντέλου (ΕΚΜ), το οποίο ωστόσο έχει δεχθεί έντονη κριτική και έχει ενοχοποιηθεί πολλές 
ορές για τα υψηλά ελλείµµατα στην Ευρώπη. Με τη Στρατηγική της Λισσαβόνας επιδιώκεται η ενίσχυση του ρόλου 
ης Ευρώπης στο παγκόσµιο οικονοµικό σύστηµα, στη βάση όµως του ΕΚΜ. Παρόλο που οι στόχοι της Λισσαβόνας 
εν επιτεύχθηκαν και η Στρατηγική αναθεωρήθηκε, το ΕΚΜ παραµένει επίκαιρο, ιδιαίτερα υπό το βάρος της 
αγκόσµιας οικονοµικής κρίσης. Η ενδυνάµωση του ενεργητικού και δυναµικού κράτους πρόνοιας είναι η απάντηση 
τις προκλήσεις των καιρών και όχι η παράδοση άνευ όρων στις δυνάµεις της αγοράς οι οποίες έχουν συσσωρεύσει 
α σηµερινά αδιέξοδα. 

έξεις-κλειδιά: Στρατηγική της Λισσαβόνας, Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Μοντέλο, ενεργητικό και δυναµικό κράτος 
ρόνοιας 
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ABSTRACT 
 
Aim: This study aims at highlighting issues arising from the implementation of the Lisbon Strategy, which in the 
context of the European Social Model aims at strenghtening Europe’s role in the global economic system. In this 
context the role of the active and dynamic welfare state to achieve the above objectives is commented. Method: To 
identify the relevant literature, electronic databases such as Science Direct have been used, as well as European 
Union databases (Scadplus, Eur-Lex, and Europe Direct). Results: Europe is the only part of the world where social 
justice and competitiveness are treated as mutually achievable objectives and not as mutually exclusive. This is done 
under the European Social Model (ESM), which however has received strong criticism and has been implicated 
several times in the high deficits in Europe. The Lisbon Strategy aims to strengthen the role of Europe in the global 
economic system; however this is done in the context of the ESM. Although the Lisbon objectives were not achieved 
and the Strategy has been revised, the ESM is still relevant, particularly under the weight of the global economic 
crisis. The answer to today’s challenges is the enhancement of the role of the active and dynamic welfare state, rather 
than unconditionally surrender to the market forces which have accumulated the current dead-ends. 
 
Keywords: Lisbon Strategy, European Social Model, active and dynamic welfare state 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Μοντέλο (ΕΚΜ) είναι µια 
κατάκτηση των λαών της Ευρώπης, οι οποίοι µετά 
την καταστροφή που βίωσαν µε το Β’ Παγκόσµιο 
Πόλεµο αποφάσισαν να ενώσουν τις τύχες τους, 
επιδιώκοντας κοινούς στόχους, στηριγµένοι πάνω 
σε κοινές αξίες, που ανάγονται στον ουµανισµό. Το 
ΕΚΜ είναι στη βάση του ένα πολιτικό όραµα µιας 
κοινωνίας που επιθυµεί την πρόοδο και την 
ανάπτυξη χωρίς να θυσιάζει κάποια από τα µέλη 
της, µιας κοινωνίας που επιδιώκει την ευηµερία για 
όλους, µιας κοινωνίας που οργανώνεται συλλογικά 
απέναντι σε κινδύνους που απειλούν την ποιότητα 
ζωής ή την ίδια τη ζωή – όπως είναι η ασθένεια, η 
ανεργία, τα γηρατειά – µιας κοινωνίας που αναζητά 
ανθρωποκεντρικούς τρόπους ενσωµάτωσης και 
οικονοµικής ολοκλήρωσης στην παγκόσµια 
οικονοµία. Οι θεµελιώδεις αρχές του ΕΚΜ είναι η 
αλληλεγγύη, η κοινωνική προστασία, η κοινωνική 

συνοχή, η κοινωνική δικαιοσύνη, η ισότητα, η 
εξάλειψη της φτώχειας και του αποκλεισµού.  
Η Ευρώπη στη δεκαετία του 1990 έχασε έδαφος, 

καθώς δεν προσαρµόστηκε γρήγορα στις µεταβολές 
που επέφερε η ραγδαία επέκταση των τεχνολογιών 
πληροφορικής και επικοινωνιών. Στην προσπάθειά 
της να ανακτήσει τη θέση της και να διατηρήσει τον 
ισχυρό της ρόλο στο παγκόσµιο οικονοµικό σύστηµα 
η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθέτησε το Μάρτιο του 2000 
τη Στρατηγική της Λισσαβόνας (ΣτΛ)1, µέσω της 
οποίας τέθηκαν  συγκεκριµένοι στόχοι για το 2010. 
Η ΣτΛ επιδιώκει τους στόχους της στηριζόµενη στο 
ΕΚΜ, είναι δηλαδή η απάντηση της Ευρώπης στο 
ερώτηµα τί ανάπτυξη θέλουµε και για ποιόν. Η ΣτΛ 
αγγίζει κάθε τοµέα της οικονοµικής, περιβαλλοντικής 
                                                 
1 European Communities (2000), Lisbon European Council, 23 

and 24 March 2000: Presidency Conclusions, Brussels. 
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και κοινωνικής πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 
εποµένως θέτει σε συγκεκριµένα πλαίσια και 
επιδιώξεις και την πολιτική υγείας.  
Η υλοποίηση της ΣτΛ δεν είχε τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα και το 2005 υπήρξε αναθεώρηση των 
στόχων, αναπροσαρµογή των πολιτικών και, γενικά, 
ένα νέο ξεκίνηµα. Το ΕΚΜ επίσης προσαρµόζεται στα 
νέα δεδοµένα, ιδιαίτερα σε σχέση µε τις ραγδαίες 
εξελίξεις της τεχνολογίας, αλλά και των µεγάλων 
µεταβολών στα κοινωνικοοικονοµικά δεδοµένα, εν 
όψει µάλιστα της πολύ σοβαρής πρόσφατης 
παγκόσµιας οικονοµικής κρίσης που βρίσκεται σε 
πλήρη εξέλιξη. 
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Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται αρχικά τα 
κύρια χαρακτηριστικά του ΕΚΜ. Αναφέρονται στη 
συνέχεια οι βασικές κατευθύνσεις της ΣτΛ, η οποία 
αποτελεί τη βάση της πορείας της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης προς την Κοινωνία της Πληροφορίας και την 
Κοινωνία της Γνώσης. Η αναφορά αυτή έχει έµφαση 
στις πολιτικές υγείας, ενώ αναφέρονται επίσης τα 
βήµατα που έγιναν στην Ελλάδα µε βάση τις 
παραπάνω κατευθύνσεις. Το ενεργητικό και δυναµικό 
κράτος πρόνοιας αποτελεί στοιχείο ιδιαίτερης 
αναφοράς, ενώ εξηγείται και τεκµηριώνεται η συνάφεια 
των πολιτικών υγείας µε τα προβλήµατα της ανεργίας, 
του αποκλεισµού και της φτώχειας. Τέλος, 
παρατίθενται κάποιες ιδέες σχετικά µε το µοντέλο του 
κράτους πρόνοιας για το 2010. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Μοντέλο  
To Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Μοντέλο2 συνδυάζει τη 
βιώσιµη οικονοµική ανάπτυξη µε τις συνεχώς 
βελτιούµενες συνθήκες ζωής και εργασίας (∆ιάγραµµα 
1). Τα βασικά του χαρακτηριστικά περιλαµβάνουν τα 
εξής1,2 : 

 Κράτος που παρεµβαίνει και εκπροσωπεί την 
υπερίσχυση των δηµοκρατικών θεσµών έναντι 
της ασυδοσίας των αγορών 

                                                 
2 Υπάρχει µεγάλη συζήτηση σε ακαδηµαϊκό αλλά και σε πολιτικό 
επίπεδο σχετικά µε το τι πραγµατικά είναι το «Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Μοντέλο», εάν πράγµατι υπάρχει κάτι τέτοιο. Η 
συζήτηση προκύπτει από τη θεµελιώδη αντίθεση των εννοιών του 
κράτους και του ατόµου, δηλαδή του ρόλου που πρέπει να παίξει η 
κρατική παρέµβαση και η ρύθµιση από τη µια µεριά και οι 
δυνάµεις της αγοράς από την άλλη. Υπάρχουν λοιπόν απόψεις που 
θέτουν υπό αµφισβήτηση κατά πόσο το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό 
Μοντέλο είναι πράγµατι «Μοντέλο», εάν είναι µόνο «Κοινωνικό» 
ή εάν είναι αποκλειστικά «Ευρωπαϊκό». Ενδιαφέρουσα είναι η 
επιχειρηµατολογία που διατυπώνει σε αυτό το ζήτηµα η Άννα 
∆ιαµαντοπούλου σε οµιλία της ως Επίτροπος Απασχόλησης και 
Κοινωνικών Υποθέσεων στο Συνέδριο του Εργατικού Κόµµατος 
της Μεγάλης Βρετανίας το Σεπτέµβριο του 2003 στο Burnemouth 
[http://www.easesport.org/ease/fichiers/File/social-
dialogue/ad290903_en.pdf]. Ενδιαφέρουσες επίσης είναι οι 
απόψεις του Καθηγητή André Sapir, ότι δεν υπάρχει ένα ενιαίο 
Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Μοντέλο, αλλά υπάρχουν τέσσερα µοντέλα 
στα οποία κατατάσσονται οι ευρωπαϊκές οικονοµίες: το 
«Σκανδιναβικό», το «Αγγλο-Σαξονικό», το «Ηπειρωτικό» και το 
«Μεσογειακό»3.          



 
 

∆ιάγραµµα 2. Ιστορικό και θεσµικό πλαίσιο της πολιτικής υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
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 Ελεύθερη και υποχρεωτική εκπαίδευση για 
όλου  ς

 

 

∆ίκαιη κατανοµή των ευκαιριών και ίση 
πρόσβαση για όλους στην κατάρτιση, στην 
ανάπτυξη δεξιοτήτων και στη δια βίου µάθηση 

 
ς πολίτες και ιδιαίτερα για τους πιο 

Ισχυρό σύστηµα κοινωνικής προστασίας για 
όλους του
ευπαθείς 

 Περιορισµό και εξάλειψη της οικονοµικής αλλά 
και άλλων µορφών ανισοτήτων 

 Ανάδειξη του ρόλου των κοινωνικών εταίρων 
και επέκταση του κοινωνικού διαλόγου

 Ενεργή προστασία του περιβάλλοντος και 
µέτρα για την κλιµατική αλ

  

λαγή 
Ωστόσο, όσο ωραία και δίκαια ακούγονται όλα αυτά, 

άλλο τόσο δύσκολο είναι να εφαρµοστούν στην πράξη. 
Καταρχήν υπάρχει µεγάλη διαφοροποίηση των 
εθνικών συστηµάτων κοινωνικής προστασίας, που 
πηγάζει όχι µόνο από το διαφορετικό επίπεδο 
ανάπτυξης αλλά και από τις διαφορετικές επιδιώξεις 
και θεσµικές δοµές του κάθε συστήµατος4. Περαιτέρω, 
το ΕΚΜ δέχθηκε ισχυρή κριτική και πιέσεις ιδιαίτερα τις 
τελευταίες δύο δεκαετίες µε την παγκοσµιοποίηση, 
καθώς πολλοί υποστήριξαν την άποψη ότι η Ευρώπη 
δεν αντέχει την «πολυτέλεια» ισχυρών και δαπανηρών 



µέτρων κοινωνικής προστασίας. Από την άλλη µεριά 
βέβαια υπάρχουν φωνές που εναντιώνονται στο κύµα 
της παγκοσµιοποίησης και στην εγκατάλειψη του 
κράτους πρόνοιας. Για παράδειγµα, ο νοµπελίστας 
(2001) αµερικανός καθηγητής Joseph Stiglitz3 
υποστηρίζει σε πρόσφατο άρθρο του4 ότι η 
παγκοσµιοποίηση έχει επιφέρει τεράστιες ανισότητες 
που έχουν πολύ σηµαντικές επιπτώσεις και στην 
υγεία.  
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Τα ζητήµατα είναι περίπλοκα και οι απαντήσεις 
δύσκολες. Αυτό που είναι βέβαιο είναι ότι οι αξίες 
πάνω στις οποίες στηρίζεται το ΕΚΜ είναι στέρεες5. 
Αυτό που επίσης είναι βέβαιο είναι ότι το ΕΚΜ θα 
πρέπει να αναπροσαρµόζεται και να εξελίσσεται6, έτσι 
ώστε να απαντάει στις προκλήσεις των καιρών χωρίς 
να κάνει εκπτώσεις στις αξίες του, αλλά και χωρίς να 
υπονοµεύει την ανάπτυξη µε δαπάνες υπερβολικές και 
ενδεχοµένως άσκοπες. 
 
Στρατηγική της Λισσαβόνας 
Τα ζητήµατα της υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας 
αποτέλεσαν αντικείµενο ενασχόλησης της Κοινότητας 
από την εποχή της ίδρυσής της (∆ιάγραµµα 2). Οι 
αναφορές, οι ρυθµίσεις και οι πολιτικές γίνονται ολοένα 
και περισσότερες µε την πάροδο του χρόνου. Με τη 
Στρατηγική της Λισσαβόνας (ΣτΛ) έχουµε µια 
τοποθέτηση της υγείας σε κεντρικό πλέον επίπεδο της 
πολιτικής, κάτι που αναγνωρίζεται από όλους σε 
υψηλό Κοινοτικό επίπεδο. Στη ΣτΛ µε την υιοθέτηση 
της ανοιχτής µεθόδου συντονισµού5, υπάρχει µια 
περισσότερο συντονισµένη δράση των επιµέρους 
εθνικών πολιτικών σε κοινοτικό επίπεδο, αφού οι 
πολιτικές έχουν πλέον κοινούς στόχους και 
συγκρίνονται και αξιολογούνται µε κοινούς δείκτες.   

 
Εικόνα 1: Το λογότυπο του προγράµµατος για την Υγεία 2008 – 2013   

Στο πλαίσιο, λοιπόν, της ΣτΛ, η Κοινοτική Στρατηγική 
για την Υγεία αρθρώνεται γύρω από τρεις άξονες:  

 βελτίωση της πληροφόρησης για την 
προώθηση της δηµόσιας υγείας, µέσω της 
δηµιουργίας οργανωµένου συστήµατος σε 
Κοινοτικό επίπεδο για τη συλλογή, ανάλυση 
και διάδοση πληροφοριών σχετικών µε τη 
γενική κατάσταση της υγείας του πληθυσµού 
και των µεταβολών των συστηµάτων υγείας 

 ταχεία αντίδραση στις απειλές για την υγεία, 
µέσω της δηµιουργίας µηχανισµών 

                                                 
3 Ο Stiglitz είναι ο οικονοµολόγος µε τις περισσότερες 
ετεροαναφορές στον κόσµο και έχει εκφράσει πολύ ισχυρή κριτική 
για την παγκοσµιοποίηση χρησιµοποιώντας το τεράστιο κύρος του 
για να επηρεάσει τις εξελίξεις προς όφελος των φτωχών κρατών 
του τρίτου κόσµου. Για τις απόψεις του αυτές απολύθηκε από την 
Παγκόσµια Τράπεζα της οποίας ήταν Αντιπρόεδρος (1997-2000).   
4 Stiglitz, J.E. (2009), “Trade agreements and health in developing 
countries”, The Lancet, Early Online Publication, 22 January 2009 
[doi:10.1016/S0140-6736(08)61772-9] 
5 Η ανοικτή µέθοδος συντονισµού δηµιουργήθηκε στο πλαίσιο της 
πολιτικής για την απασχόληση (∆ιαδικασία του Λουξεµβούργου) 
και είναι συστατικό µέρος της Στρατηγικής της Λισσαβόνας.  

παρακολούθησης, πρώιµης ανίχνευσης και 
ειδοποίησης 

 βελτίωση των καθοριστικών παραγόντων της 
υγείας, µέσω προώθησης της υγείας και της 
πρόληψης των ασθενειών 

Επίσης, θεσπίστηκε Πρόγραµµα ∆ράσης για τη 
∆ηµόσια Υγεία για τη χρονική περίοδο 2003-20086, το 
οποίο χρηµατοδότησε πάνω από 300 δράσεις, ενώ 
από τις αρχές του 2008 υλοποιείται το ∆εύτερο 
Πρόγραµµα ∆ράσης στον Τοµέα της Υγείας (2008 – 
2013).   

 
Εικόνα 2: το λογότυπο της νέας ΣτΛ 

Τα προγράµµατα αυτά προβλέπουν σύνδεση µε άλλα 
κοινοτικά µέτρα και πρωτοβουλίες που σχετίζονται µε 
την υγεία σε τοµείς όπως η ενιαία αγορά, η προστασία 
των καταναλωτών, η κοινωνική προστασία, η 
απασχόληση και το περιβάλλον και προβλέπει την 
ενίσχυση της συνεργασίας µε διεθνείς οργανισµούς 
όπως ο ΠΟΥ, το Συµβούλιο της Ευρώπης, ο ΟΟΣΑ, ο 
Παγκόσµιος Οργανισµός Εµπορίου, κλπ. 
Συµπληρωµατικά µε το Πρόγραµµα ∆ράσης για τη 
∆ηµόσια Υγεία λειτουργούν, σε ευρωπαϊκό επίπεδο, 
διάφοροι οργανισµοί σε ένα φάσµα επιµέρους τοµέων 
(∆ιάγραµµα 3).  
Στην ενδιάµεση αξιολόγηση που έγινε το 2005 

διαπιστώνεται ότι «Πέντε χρόνια µετά τη δροµολόγηση 
της στρατηγικής της Λισσαβόνας, ο απολογισµός είναι 
µάλλον µέτριος.  Εποµένως, επείγει να αναληφθεί 
δράση»7. 
Στο πλαίσιο λοιπόν της αναθεωρηµένης 

Στρατηγικής της Λισσαβόνας8, υπάρχουν νέες 
πρωτοβουλίες και νέοι στόχοι. Ειδικότερα για την 
υγεία, στην Ανανεωµένη Κοινωνική Ατζέντα9 τονίζεται 
ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση πρέπει να διευκολύνει την 
πρόσβαση όλων σε υγειονοµική περίθαλψη υψηλής 
ποιότητας. Επίσης, απαιτείται η θέσπιση ενός 
πλαισίου συνεργασίας ώστε τα κράτη µέλη να 
βελτιώσουν τα συστήµατα υγείας τους διασφαλίζοντας 
παράλληλα την οικονοµική βιωσιµότητα των 
συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης. Προτείνονται 
ακόµα ένα κοινοτικό πλαίσιο για τη διασυνοριακή 
υγειονοµική περίθαλψη, ένα ευρωπαϊκό σχέδιο 
δράσης για την ευγηρία στην κοινωνία της 
πληροφορίας, εξέταση µέτρων καταπολέµησης των 
ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας, η έκδοση µιας 
Πράσινης Βίβλου10 για το εργατικό δυναµικό της ΕΕ 
                                                 
6 Απόφαση αριθµ. 1786/2002/ΕΚ,  ΕΕ L271, 9-10-2002 
7 Ευρωπαϊκό Συµβούλιο των Βρυξελλών 22 και 23 Μαρτίου 2005, 
Συµπεράσµατα της Προεδρίας [7619/05EL, CONCL 1, σ.1] 
8 European Commission, “Working together for growth and jobs. 
A new start for the Lisbon strategy”, [COM(2005) 24 final].  
9 Ανανεωµένη Κοινωνική Ατζέντα: Ευκαιρίες, πρόσβαση και 
αλληλεγγύη στην Ευρώπη του 21ου αιώνα, Βρυξέλλες, 2.7.2008, 
COM(2008) 412 τελικό. 
10 Η Πράσινη Βίβλος εκδόθηκε µόλις πριν ένα µήνα, στις 
10.12.2008 [Green Paper οn the European Workforce for Health, 
COM 725 final, 10.12.2008, Brussels].  



 

∆ιάγραµµα 3. Ευρωπαϊκοί οργανισµοί για τη δηµόσια υγεία 

στον τοµέα της υγείας, µέτρα για τη διάδοση της 
τηλεϊατρικής, κλπ. 
 
Ενεργητικό και δυναµικό κράτος πρόνοιας 
Στο ΕΚΜ το κράτος δεν µένει παθητικός θεατής 
αµέτοχος των εξελίξεων, αλλά παρεµβαίνει, ρυθµίζει 
και κινητοποιεί δυνάµεις της κοινωνίας. Περνάει από 
την προστασία των πολιτών στη ενεργοποίηση της 
συµµετοχής των πολιτών. Αυτό συµβαίνει σε µια σειρά 
τοµέων, όπως η απασχόληση, η κοινωνική 
ενσωµάτωση, η ισότητα ευκαιριών και η παροχή 
ποιοτικών υπηρεσιών υγείας. Έτσι, αντί  της απλής 
παροχής εισοδηµατικών ενισχύσεων στους ανέργους 
(παθητική πολιτική), το ενεργητικό και δυναµικό 
κράτος πρόνοιας υιοθετεί ενεργητικές πολιτικές 
απασχόλησης, που κινητοποιούν την προσφορά 
εργασίας και βελτιώνουν τη λειτουργία των αγορών 
εργασίας, έτσι ώστε να καταπολεµηθούν τα αίτια της 
ανεργίας και του κοινωνικού αποκλεισµού.  
Οι ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης για πολλά 

χρόνια θεωρήθηκαν ως ο από µηχανής θεός (deus ex 
machina) για την αντιµετώπιση των πρωτόγνωρων 
πιέσεων σε τµήµατα και οµάδες του πληθυσµού, που 
απειλούνται από την ανεργία, τη φτώχεια και τον 
κοινωνικό αποκλεισµό, φαινόµενα που δηµιουργούν 
σηµαντικό κίνδυνο για την κοινωνική συνοχή. Οι 
ακολουθούµενες πολιτικές είναι πολυποίκιλες και 
κατατάσσονται σε έξι κύριες κατηγορίες (∆ιάγραµµα 4): 

Υπήρξε λοιπόν αρχικά µια µεγάλη στροφή προς τις 
πολιτικές αυτές και η δαπάνη σε κάποιες περιπτώσεις 
έφτασε ή και ξεπέρασε το 3,5% του ΑΕΠ. Βέβαια η 
δαπάνη µεταβάλλεται σηµαντικά από χώρα σε χώρα 
αλλά και σε κάθε χώρα διαχρονικά (∆ιάγραµµα 5).  
Ωστόσο, άρχισαν να υπάρχουν αποτελέσµατα 
αξιολογήσεων των πολιτικών που έγιναν µε διάφορες 
µεθοδολογίες και έδειχναν σχετικά φτωχά ή ακόµα και 
αρνητικά αποτελέσµατα7,8,9,10,11,12.Αυτό δηµιούργησε 
αρκετό σκεπτικισµό και σε αρκετές περιπτώσεις πολλά 
προγράµµατα σταµάτησαν τη λειτουργία τους και η 
δαπάνη στράφηκε σε άλλα προγράµµατα.   
Οι ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης στηρίζονται 

στους τέσσερις πυλώνες της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής 
για την Απασχόληση (∆ιάγραµµα 6), που είναι µία από 
τις σηµαντικότερες συνιστώσες του ενεργητικού και 
κοινωνικού κράτους πρόνοιας.  
Στον τοµέα της υγείας σηµαντικές παρεµβάσεις του 

ενεργητικού και κοινωνικού κράτους πρόνοιας είναι 
διάφορα προγράµµατα τα οποία αναπτύσσονται 
κυρίως σε τοπικό επίπεδο και στοχεύουν στη 
δηµιουργία ενός δικτύου κοινωνικής αλληλεγγύης και 
στην αποφυγή καταστάσεων κοινωνικού αποκλεισµού 
για ηλικιωµένους ή ΑµεΑ. Στη χώρα µας τέτοια 
προγράµµατα είναι το Βοήθεια στο Σπίτι, τα Κέντρα 
Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων (ΚΗΦΗ), τα 
Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών µε 
αναπηρίες (Κ∆ΑΠ-ΑµεΑ), τα Γραφεία ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης ατόµων και οµάδων, τα Γραφεία 
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∆ιάγραµµα 4. Κύριες κατηγορίες ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης 

 
κοινωνικής αλληλεγγύης ευπαθών κοινωνικών 
οµάδων, κλπ. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται 
σηµαντικά αποτελέσµατα των προγραµµάτων αυτών 
και πολύ µεγάλος βαθµός ικανοποίησης των χρηστών 
όχι µόνο στην Ευρώπη αλλά σε όλο τον κόσµο13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19. 
 
Αποτελέσµατα της Στρατηγικής της Λισσαβόνας 
στην Ελλάδα 
Η πορεία υλοποίησης της ΣτΛ παρακολουθείται µε 
διάφορους δείκτες, ενώ συντάσσονται συνεχώς 
εκθέσεις και αναφορές. Για παράδειγµα, το Παγκόσµιο 
Οικονοµικό Φόρουµ εκδίδει κάθε έτος το Lisbon 
Review, στο οποίο η µέτρηση της πορείας των χωρών 
γίνεται µε διάφορες οµάδες επιµέρους δεικτών, µία 
από τις οποίες αφορά στην κοινωνική συνοχή 
(Πίνακας 1). Η Ελλάδα βρίσκεται πολύ χαµηλά στην 
κατάταξη, ενώ αντίθετα εντυπωσιακή είναι η πορεία 
της Κύπρου 20, 21.  
 
Ανεργία, κοινωνικός αποκλεισµός, φτώχεια και 
πολιτική υγείας 
Η ανεργία, ο κοινωνικός αποκλεισµός και η φτώχεια 
συνδέονται άµεσα µε το επίπεδο υγείας και µε τις 
πολιτικές για την υγεία. Σε πρόσφατη έκδοση της 
Παγκόσµιας Τράπεζας22 παρατίθενται δεκάδες µελέτες 
αλλά και οι οικονοµετρικές τεχνικές και πολλές 
υπορουτίνες του προγράµµατος Stata που 
χρησιµοποιούνται για την εµπειρική διερεύνηση της 
ανισότητας στην υγεία και τη φτώχεια. Επίσης, η 

σχέση ανάµεσα στην ανεργία και στην υγεία έχει 
επανειληµµένα διερευνηθεί  23, 24, 25, 26.     
Η σχέση µεταξύ υγείας εισοδήµατος είναι µη 

γραµµική (∆ιάγραµµα 6). Στα χαµηλότερα εισοδήµατα 
µια εισοδηµατική αύξηση ΑΒ οδηγεί σε βελτίωση της 
υγείας κατά CD, ενώ στα  υψηλότερα εισοδήµατα ίση 
εισοδηµατική αύξηση οδηγεί σε µικρότερη βελτίωση 
της υγείας EF. Εποµένως, αναδιανοµή εισοδήµατος 
προς τα ασθενέστερα εισοδηµατικά στρώµατα οδηγεί 
σε βελτίωση του γενικού επιπέδου υγείας, αφού το 
κέρδος των χαµηλών στρωµάτων είναι µεγαλύτερο 
από την απώλεια των υψηλών στρωµάτων 27, 28.    
Η Ευρώπη έχει πλήρη συνείδηση ότι η 

καταπολέµηση της φτώχειας και του αποκλεισµού είναι 
κυρίαρχες επιλογές για την επίτευξη κοινωνικής 
συνοχής και τη βελτίωση του γενικού επιπέδου υγείας. 
Για το λόγο αυτό το 2007 είχε ανακηρυχτεί 
«Ευρωπαϊκό έτος κατά των διακρίσεων και υπέρ της 
ισότητας»11, ενώ το 2010 θα είναι το «Ευρωπαϊκό έτος 
καταπολέµησης της φτώχειας και του κοινωνικού 
αποκλεισµού»12.  
Το γεγονός ότι οι επενδύσεις που συµβάλουν στη 

βελτίωση των συστηµάτων υγείας όχι µόνο οδηγούν 
σε βελτίωση της υγείας, αλλά και σε οικονοµική 
ανάπτυξη και σε αύξηση του γενικότερου επιπέδου 
                                                 
11[http://ec.europa.eu/employment_social/eyeq/index.cfm?cat_id=
SPLASH]. 
12 Ανακοινωθέν Τύπου 13405/08 (Presse 271). 
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κοινωνικής ευηµερίας και κοινωνικής συνοχής, 
αναγνωρίστηκε από τους Υπουργούς Υγείας των 53 
χωρών του Ευρωπαϊκού τµήµατος του ΠΟΥ που 
υπέγραψαν τον Ιούνιο του 2008 το «Χάρτη του 
Ταλίν»13.  
 
Το ΕΚΜ προς το 2010 
Το ΕΚΜ είναι ιδιαίτερα επίκαιρο σήµερα, υπό το 
κράτος µιας γενικευµένης παγκόσµιας κρίσης η οποία 
είναι σε πλήρη εξέλιξη και κανείς δεν γνωρίζει που θα 
καταλήξει. Ο Antonio Gramsci έλεγε14 ότι «κρίση 
έχουµε όταν το παλιό είναι νεκρό, αλλά το καινούργιο 
δεν έχει ακόµα γεννηθεί». Πολλοί πιστεύουν ότι το 
καινούργιο δεν είναι τίποτα άλλο από την ένα νέο ΕΚΜ 
που θα οδηγήσει σε µια Νέα Κοινωνική Ευρώπη 29, 30. 
Ακόµα και στην άλλη µεριά του Ατλαντικού, το νέο 
ακούει στο όνοµα µεγαλύτερης κρατικής παρέµβασης, 
µε στόχο τη ρύθµιση των ανεξέλεγκτων αγορών15 και 
τη µείωση των ανισοτήτων. Πολλοί, λοιπόν, 
κατεβάζουν από τα ράφια τους ένα σκονισµένο βιβλίο 
µε τίτλο «Γενική Θεωρία της Απασχόλησης, του Τόκου 
και του Χρήµατος»16. Άλλοι, θυµούνται µετά από 40 
χρόνια τη φράση «Είµαστε όλοι κεϋνσιανοί τώρα»17.  
Υπό το πρίσµα των εξελίξεων είναι προφανής ποιά 
πρέπει να είναι η πορεία, τουλάχιστον για τα αµέσως 
προσεχή χρόνια: η ενδυνάµωση του ΕΚΜ και η 
µεταρρύθµισή του, έτσι ώστε να προάγει ακόµα 
περισσότερο την κοινωνική συνοχή και την 
ενσωµάτωση των αδυνάτων. Αυτό µπορεί να γίνει 
µόνο µέσα από µια περισσότερο ενωµένη Ευρώπη, 
που µε συνέπεια καταπολεµά τις ανισότητες και χτίζει 
ένα στέρεο κοινωνικό κράτος µε κοινά προγράµµατα, 
βασισµένο σε κοινές αξίες.   
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